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摘要：目的 探讨右美托咪定不同给药途径用于超声引导下腰丛⁃坐骨神经阻滞在踝关节手术的临床疗效。方法 选取英山

县人民医院2018年3月至2019年3月踝关节手术病人90例，采用随机组字表法分为三组，每组30例：罗哌卡因组（R组），右美

托咪定联合罗哌卡因组（VDR组），右美托咪定混合罗哌卡因组（PDR组）。三组均使用超声引导下腰丛⁃坐骨神经阻滞；腰丛阻

滞时，R组注射 0.5%罗哌卡因 20 mL，VDR组注射 0.5%罗哌卡因 20 mL后立即静脉注射右美托咪定 0.5 μg/kg，泵注 30 min，
PDR组注射含右美托咪定0.5 μg/kg的0.5%罗哌卡因20 mL；坐骨神经阻滞时，各组分别注射相应药物10 mL。记录感觉、运动

神经阻滞起效时间和持续时间，Ramsay评分评估镇静程度，麻醉效果，镇静过度及心血管不良事件的发生情况。结果 三组

感觉、运动神经阻滞起效时间和运动神经阻滞持续时间差异无统计学意义（P＞0.05）；与R组［坐骨神经（390.5±114.9）min，腰
丛（458.2±196.7）min］相比，VDR组［坐骨神经（762.8±264.2）min，腰丛（863.3±304.0）min］和 PDR组［坐骨神经（788.2±291.5）
min，腰丛（889.0±312.2）min］感觉神经阻滞持续时间延长（F＝26.596、22.988，P＜0.001），感觉神经阻滞持续时间 PDR组与

VDR组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；与R组70.0%比较，VDR组96.7%和PDR组96.7%镇静满意率高，差异有统计学意

义（P＝0.012）；镇静满意率PDR组与VDR组相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；三组均未发生镇静过度，心血管不良事件差

异无统计学意义（P＞0.05）。结论 右美托咪定联合罗哌卡因腰丛⁃坐骨神经阻滞用于踝关节手术具有良好的镇静镇痛效果，

并可明显延长镇痛时间且不增加不良事件风险。
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of different administration routes of dexmedetomidine on ultrasound⁃guid⁃
ed lumbar plexus⁃sciatic nerve block in ankle surgery.Methods Ninety patients with ankle joint surgery in Yingshan County Peo⁃
ple’s Hospital from March 2018 to March 2019 were selected and assigned into three groups according to the random number table
method including ropivacaine group（R group），ropivacaine combined with intravenous dexmedetomidine group（VDR group），dex⁃
medetomidine combined with ropivacaine group（PDR group），with 30 cases in each group.Ultrasound⁃guided lumbar plexus⁃sciatic
nerve block was used in all patients.In lumbar plexus block，0.5% ropivacaine 20 mL was injected into R group；VDR group was
treated with 0.5% ropivacaine 20 mL，and then was injected intravenously at 0.5 μg/kg and pumped for 30 min；PDR group was in⁃
jected 0.5% ropivacaine 20 ml containing 0.5 μg/kg dexmedetomidine.In sciatic nerve block，10 ml of corresponding drugs were in⁃
jected into each group.The onset time and duration of sensory and motor nerve block were recorded.Ramsay score was used to eval⁃
uate sedation，anesthesia effect，excessive sedation and cardiovascular adverse events.Results There were no significant differenc⁃
es in onset time and duration of sensory and motor nerve block among the three groups.The duration of sensory nerve block in VDR
group［sciatic nerve block（762.8±264.2）min，lumbar plexus block（863.3±304.0）min］and PDR group［sciatic nerve block（788.2±
291.5）min，lumbar plexus block（889.0±312.2）min］were longer than those in R group［sciatic nerve block（390.5±114.9）min，lum⁃
bar plexus block（458.2±196.7）min］（F＝26.596，22.988，P＜0.001）.There was no significant difference in the duration of sensory
nerve block between VDR and PDR group（P＞0.05）. The satisfaction rate of sedation in VDR group（96.7%）and PDR group
（96.7%）was higher than that in R group（70.0%），the difference was statistically significant（P＝0.012）.Moreover，there was no sig⁃
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nificant difference in sedation satisfaction rate between PDR group and VDR group（P＞0.05）.Thus，the sedation satisfaction of
VDR group and PDR group were better than that of R group.There was no excessive sedation and no significant difference in ad⁃
verse cardiovascular events among the three groups（P＞0.05）.Conclusion Dexmedetomidine combined with ropivacaine lumbar
plexus⁃sciatic nerve block has good sedative and analgesic effect in ankle surgery，and can also significantly prolong the analgesic
time without increasing the risk of adverse events.
Key words：Autonomic nerve conduction block/methods； Sciatic nerve； Dexmedetomidine； Ropivacaine； Ultrasonic

右美托咪定是一种新型高选择性α2受体激动

剂，因其镇静、镇痛、抗焦虑、降低应激反应和抑制

交感神经等优点被广泛应用于临床［1］。大量研究

报道，右美托咪定除了对 ICU 或全身麻醉病人发

挥镇静镇痛功效外，其作为区域神经阻滞麻醉的

辅助用药也具有良好的临床效果，通过多重机制

影响麻醉效果。目前右美托咪定在区域神经阻滞

中的不同给药方式对踝关节手术中的临床疗效是

否有差异尚不清楚；本研究拟通过比较右美托咪

定在超声引导下区域神经阻滞麻醉中的不同给药

方式，评价其在踝关节手术中的疗效，为临床提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取英山县人民医院 2018年 3月

至 2019年 3月踝关节手术病人 90例，性别不限，年

龄范围为18~65岁，体质量范围为50~81 kg，ASA分

级Ⅰ~Ⅱ级，无复合伤，肝肾功能未见异常，无心血

管合并症，无区域神经阻滞禁忌证，近期未服用抗

交感神经、阿片类或者精神类药物。采用随机数字

表法将病人分为三组（n＝30）：罗哌卡因组（R组），

静脉泵注右美托咪定联合罗哌卡因组（VDR组），右

美托咪定混合罗哌卡因组（PDR组）。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人或近

亲属知情同意并签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 所有病人术前未给予镇痛药，入手

术室后，常规监测无创血压、心率、心电图和脉搏血

氧饱和度，持续面罩吸氧，开放上肢静脉通路。采

用神经刺激仪辅助超声进行定位，行腰丛⁃坐骨神经

阻滞，神经刺激仪正极通过电极与腿部皮肤相连，

负极与神经刺激针相连，设定波宽 0.1 mm，频率 2
Hz，电流强度1 mA。采用外侧平面内入路法行腰丛

阻滞，病人侧卧位，患侧朝上并屈髋屈膝。探头在

腰 3~4或腰 4~5椎体间作轴位扫描，穿刺针经探头

外缘以平面内模式进针，当针尖靠近神经时，可见

股四头肌收缩。采用骶旁入路法行坐骨神经阻滞，

标记髂后上棘和坐骨结节，在两点之间作一连线，

探头在尾骨水平横向置于线的外侧，在超声上找到

坐骨和骶骨，可见坐骨神经呈扁平状，在探头侧面

以平面内模式进针，诱发运动反应为踝跖曲足内翻

或踝背曲足外翻。若电流强度调低至 0.3~0.4 mA，

仍有肌肉收缩，回抽无血后各组给予相应的药物：R
组局部注射0.5%罗哌卡因（AstraZeneca公司，批号：

LBMR）腰丛 20 mL、坐骨神经 10 mL；VDR组给予罗

哌卡因方法同R组，之后立即静脉泵注右美托咪定

（江苏恒瑞医药股份有限公司，生产批号181020BP）
0.5 μg/kg，泵注30 min；PDR组局部注射含右美托咪

定0.5 μg/kg的0.5%罗哌卡因腰丛20 mL、坐骨神经

10 mL。
1.3 观察指标 阻滞完成后每隔 3 min 采用针刺

法检测腰丛和坐骨神经支配区域的感觉阻滞效

果，记录感觉神经阻滞的起效和维持时间。阻滞

完成 45 min 后采用改良 Bromage 运动评分法［2］测

定膝、踝关节的运动：0分，无运动神经阻滞，膝、踝

关节关节可自由活动；1分，下肢不能抬高伸直，但

膝、踝关节关节可自由活动；2分，下肢不能抬高伸

直，膝关节不能弯曲，但踝关节可以活动；3分，下

肢完全阻滞，下肢不能抬高伸直，膝、踝关节不能

弯曲。以Bromage评分 1分和 0分分别为运动神经

阻滞起效时间和持续时间。采用Ramsay评分评估

镇静程度：1分，烦躁不安；2分，清醒，安静合作；3
分，嗜睡，对指令反应敏捷；4分，浅睡眠状态，可迅

速唤醒；5 分，入睡，对呼叫反应迟钝；6 分，深睡，

对呼叫无反应。记录注药 30 min、1 h 后的病人

Ramsay 评分，以 2~4 分为适度镇静，5~6 分为镇静

过度。麻醉效果评价［3］：优：术中病人安静无痛，

无需追加药物；良：术中病人轻度疼痛，需辅以少

量镇静镇痛药物即可完成手术；差：术中病人神经

阻滞不完全，疼痛难忍，需大量应用镇静镇痛药物

或改为全身麻醉。术中发生低血压（平均动脉压

较基础值降低 20%）或心动过缓（心律较基础值下

降 20%）时，静脉给予麻黄碱 10 mg 或阿托品 0.5
mg，记录术中发生镇静过度及心血管不良事件的

发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计软件进行分

析，计量资料用 x̄ ± s表示，多组平均值进行总体的

假设检验采用单因素方差分析，组间两两比较采用
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LSD法；计数资料比较采用 χ2检验或 Fisher确切概

率法，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组一般情况比较 三组一般情况各项指标

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。所有

病人均在腰丛⁃坐骨神经阻滞下顺利完成手术。

表1 踝关节手术病人90例三组病人一般情况

和手术时间的比较

组别

R 组

VDR 组

PDR 组

F（χ2）值

P 值

例

数

30
30
30

年龄/
（岁，x̄ ± s）
40.6±11.3
38.7±10.8
42.5±12.3

0.817
0.445

性别/例
男

13
15
18

（1.690）
0.430

女

17
15
12

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

23.3±2.8
22.7±2.6
22.0±2.5
1.897
0.156

ASA分级/例
I

13
14
10
（1.193）

0.551

II
17
16
20

手术时间/
（min，x̄ ± s）

80.5±8.4
85.1±9.8
83.1±9.2
1.935
0.151

注：ASA为美国麻醉师协会

2.2 三组感觉、运动神经阻滞起效时间和持续时间

比较 三组感觉、运动神经阻滞起效时间和运动神

经阻滞持续差异无统计学意义（P＞0.05）；与R组相

比，VDR 组和 PDR组感觉神经阻滞持续时间延长

（P＜0.01），与VDR组比较，PDR组感觉神经阻滞持

续时间差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。
2.3 三组镇静满意情况 与R 组比较，VDR 组和

PDR 组镇静满意率高，差异有统计学意义（P＜

0.005）；VDR组与 PDR组镇静满意率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；由此可见，VDR组和PDR组

病人的镇静满意情况优于R组。所有病人未见镇静

过度发生。见表3。
表3 踝关节手术病人90例三组镇静满意率比较

组别

R 组

VDR 组

PDR 组

例数

30
30
30

适度镇静/例
21
29
29

非适度镇静/例
9
1
1

镇静满意率/%
70.0
96.7
96.7

2.4 三组麻醉效果比较 三组麻醉的优良率，R组

为90.0%，VDR组为96.7%，PDR组为96.7%；三组麻

醉效果比较，差异无统计学意义（χ2＝1.490，P＝
0.613），见表4。

表4 踝关节手术病人90例三组麻醉效果比较/例
组别

R 组

VDR 组

PDR 组

例数

30
30
30

优/例
21
25
26

良/例
6
4
3

差/例
3
1
1

优良率/%
90.0
96.7
96.7

2.5 三组发生心血管不良事件比较 三组麻醉低

血压发生率比较，差异无统计学意义（χ2＝1.886，
P＝0.770）；三组麻醉心动过缓发生率比较，差异无

统计学意义（χ2＝1.886，P＝0.770），见表5。
表5 踝关节手术病人90例三组发生心血管

不良事件比较/例
组别

R 组

VDR 组

PDR 组

例数

30
30
30

低血压

0
2
1

正常血压

30
28
29

心动过缓

0
1
2

正常心率

30
29
28

3 讨论

近年来，随着我国步入人口老龄化阶段，择期或

急诊下肢手术在骨科手术比例越来越高，在提倡加

速康复理念的当下，区域神经阻滞因其缓解疼痛，缩

短住院时间，降低治疗费用等优点，被广泛应用于临

床麻醉及术后镇痛［4］。相较于其他麻醉方式，区域

神经阻滞是下肢骨科手术较为理想的麻醉方式。超

声联合神经刺激仪引导腰丛⁃坐骨神经阻滞操作简

单，效果确切，并发症少，可准确将药物注射在神经

周围，是进行腰丛⁃坐骨神经阻滞的合适方式。参照

文献［5］，本研究选择 0.5 μg/kg 右美托咪定辅助

0.5%罗哌卡因进行区域神经阻滞，因前期有研究表

明1 μg/kg右美托咪定会导致明显的不良反应［6］。

本研究通过观察右美托咪定的不同给药途径

辅助罗哌卡因用于腰丛⁃坐骨神经阻滞的临床疗效，

发现右美托咪定的两种给药方式均明显延长感觉

神经阻滞的持续时间。分析原因可能为右美托咪

定能通过激动外周血管平滑肌α2肾上腺能受体的

表2 踝关节手术病人90例三组感觉、运动神经阻滞起效时间和持续时间比较/（min，x̄ ± s）

组别

R组

VDR组

PDR组

F值

P值

例数

30
30
30

感觉神经阻滞起效时间

坐骨神经

10.3±3.3
9.2±2.9
9.3±3.0
1.099
0.338

腰丛

13.4±5.1
12.2±4.4
12.5±4.8
0.576
0.565

感觉神经阻滞持续时间

坐骨神经

390.5±114.9
762.8±264.2
788.2±291.5

26.596
＜0.001

腰丛

458.2±196.7
863.3±304.0
889.0±312.2

22.988
＜0.001

运动神经阻滞起效时间

坐骨神经

16.1±5.2
15.4±4.5
15.1±4.3
0.409
0.665

腰丛

17.2±5.5
16.6±5.2
16.2±5.0
0.276
0.759

运动神经阻滞持续时间

坐骨神经

307.2±74.4
330.6±80.5
336.5±83.7

1.140
0.324

腰丛

339.9±87.0
346.8±86.7
355.5±93.4

0.233
0.793
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α2⁃2A亚型，产生缩血管作用或者直接抑制外周神

经，从而延长麻醉效果的作用时间［7］。另外，本试验

发现两右美托咪定组镇静效果均优于R组，且VDR
组和PDR组镇静效果相比差异无统计学意义，均处

于良好的镇静状态，其机制为右美托咪定激活脑桥

前背部蓝斑，并解除对腹外侧视前核的抑制，使其

释放氨基丁酸到结节核，抑制促进前脑皮层觉醒的

组胺释放，达到镇静效果［8］。

本研究显示三组病人麻醉效果良好，且无明显

差异，其可能原因首先是单用局麻药行区域神经阻

滞即可获得较好的镇痛效果，其次是该剂量的右美

托咪定并未达到效应的顶峰；有研究表明剂量达到

0.75 μg/kg时作用效果出现封顶效应；右美托咪定

最佳剂量仍需进一步探索［9］。

本研究发现，三组病人均未出现镇静过度，值

得注意的是右美托咪定组低血压和心动过缓的发

生率高于非右美托咪定组，其主要机制是右美托咪

定激活蓝斑处的α2受体，产生突触后激活作用，抑

制交感神经兴奋［10］；但差异无统计学意义，其原因

可能是一方面本研究给予了小剂量的右美托咪定，

另一方面是因为给药速度相对缓慢，药物平稳起

效；这说明0.5 μg/kg右美托咪定是区域神经阻滞的

适宜剂量。
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